
■ 안전확인대상생활화학제품 지정 및 안전·표시기준 고시 [별지 제11호 서식]

제품의 효과‧효능 변경 신청서

신청인

상호(명칭) 사업자등록번호

성명

(대표자)

담당자 성명 및

연락처
(전자우편:               

)

소재지

(사업장)

(전화번호:               )

(팩스번호:               )

안전기준

적합확인

제품 정

보

신고번호

제품명 품목

제형 용도

제품 내 

살생물물질 

정보

물질명 CAS 번호 배합비(%) 제품 내 용도

안전기준적합확인신청제품의 효과‧효능은 아래의 효과‧효능 정보와 동일하며, 제품 내 

살생물물질 이외의 다른 물질들이 제품의 효과효능을 저해하지 않음을 확인함 [  ]

제품의 

효과‧효능 

정보

제품명

(시료명)
품목

제형 용도

제품 내 

살생물물질 

정보

물질명 CAS 번호 배합비(%) 제품 내 용도

효과‧효능 

입증

[  ]성적서(인증서)   [  ]시험결과보고서  [  ]기타         

발행번호 해당시 시험기관

시험일자 시험방법 (예시)ASTM E 2149 

결과

(시험생물종/

결과치)

(예시)Escherichia coli ATCC 8739 99.9% 살균, 

Escherichia coli 99.9% 살균, 

대장균(Escherichia coli ATCC 8739) 99.9% 살균, 

대장균(Escherichia coli) 99.9% 살균

변경 

신청 

내용

(필요시 별지 사용)

「생활화학제품 및 살생물제의 안전관리에 관한 법률 시행규칙」제5조에 따라 안전확인대

상생활화학제품 내 살생물물질에 의한 효과ㆍ효능을 알리기 위한 정보를 위와 같이 변경하

고자 신청하며, 위 내용과 다른 사항이 확인될 경우에는 신청인이 이에 대한 모든 책임을 지

며 어떠한 법적 조치에도 이의를 제기하지 않을 것을 확약합니다.

년        월        일

                                             신 청 인 :                (서명 또는 인)

 한국환경산업기술원  귀하

첨부

서류
  신청 사실을 증명하는 서류 1부

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


